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Apstrakt
Uvod/Cilj. Ugroženost bolesnika sa trombozom dubokih
vena (TDV) apostrofira značaj pravovremene dijagnostike,
posebno njenih „nemih“ i atipičnih formi. Cilj istraživanja
bio je procena pouzdanosti dijagnostičkog modela rane
detekcije TDV kod ambulantnih bolesnika koji koristi kli-
ničku procenu verovatnoće TDV i D-dimer (DD) testira-
nje, a kod selektovanih bolesnika i ultrazvučnu (UZ) eva-
luaciju.  Metode. Ambulantni bolesnici sa sumnjom na
simptomatsku ili asimptomatsku TDV, Wellsovim mode-
lom razvrstani su na malo verovatne i verovatne TDV.
Bolesnici su bili podeljeni u kontrolnu i DD grupu. Kod
kontrolne grupe (629 bolesnika) izvođen je samo UZ pre-
gled vena donjih ekstremiteta. U DD grupi (643 bolesni-
ka), sa „malo verovatnom“ TDV, rađen je DD, čiji je po-
zitivan nalaz indikovao i UZ. Kod „verovatno obolelih“
najpre je rađen UZ, čiji je negativan nalaz indikovao DD
testiranje. Kod pozitivnog DD nakon sedam dana izvođen
je UZ. Bolesnci sa početno isključenom TDV praćeni su
tri meseca. Rezultati. Od 1 272 ispitanika, 117 (9,19%)
imalo je verifikovan venski tromboembolizam (VTE) i to
62 (9,64%) u DD i 55 (8,74%) u kontrolnoj grupi. Tokom
perioda praćenja u DD grupi (sa 582 početno isključene
TDV) registrovan je samo 1 (0,17%) bolesnik sa VTE, što
je značajno manje (p < 0,05) u poređenju sa kontrolom, u
kojoj je registrovano 7 (1,1%) slučajeva VTE (u odnosu na
581 početno isključenu TDV). Primenjena DD strategija je
snizila za 70,7% (p < 0,001) potrebu za UZ u dijagnostici
TDV.  Zaključak. D-dimer testiranje značajno snižava
mogućnost dijagnostičke „greške“, a sama dijagnostika se
pojednostavljuje i ubrzava uz sniženje troškova. S obzirom
na veću preciznost i pouzdanost, DD dijagnostički model
treba da zameni model serijske ultrasonografije kod boles-
nika sa suspektnom TDV.
Ključne reči:
tromboflebitis; potkolenica; dijagnostika;
ultrasonografija; fibrinoliza; osetljivost i specifičnost.
Abstract
Background/Aim. Deep venous thrombosis (DVT) is a life-
threatening condition, which could be manifested with dis-
crete symptoms (silent DVT). High mortality and disability of
patients with DVT indicate the importance of early diagnosis,
especially of “silent” DVT. The aim of this paper was to
evaluate of reliability of early detection model for diagnosing
DVT in ambulatory patients by using clinical probability of
DVT presence, D-dimmer test (DD) and ultrasound evalua-
tion (US). Methods. Ambulatory patients with suspected
DVT were classified as “unlikely” and “likely” DVT by the
Wells clinical model. The patients were randomly divided into
the control and DD group. In the control group (629 patients)
only US examination of lower limbs deep vein was done. All
patients in the DD group (643 patients), with “unlikely” TDV,
had DD, and in the positive patients US examination was
done. In the “likely” patients US examination was done and
negative US finding indicated DD test. Positive DD test was
an indication for US examination after 7 days. The patients
with initially excluded DVT were evaluated during 3 months.
Results. A total number of 1 272 patients were examined; 117
(9.19%) patients were with DVT – 62 (9.64%) in the DD and
55 (8.74%) in the control group. During the follow-up periods
in the DD group (with 582 initially excluded DVT) we regis-
tered DVT in only one patient (0.17%). It was significantly
lower (p  <  0.05) compared to the control group where we
registered 7 (1.1%) DVT (a group with 581 initially excluded
DVT). The applied DD diagnostic strategy for 70.7%
(p < 0.001) reduced  the  need for US examination. Conclu-
sion. The applied DD strategy in the diagnostic of DVT re-
duces the need for US examinations and reduces frequency of
false negative results, with direct impact on cost and efficacy
of procedures. DD diagnostic model should replace serial US
examination in patients with suspect DVT.
Key words:
trombophlebitis; lower extremity;
diagnostic techniques and procedures; ultrasonogra-
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Uvod
Iako neki autori navode učestalost tromboze dubokih
vena (TDV) 2–3% u odnosu na celokupnu populaciju, preci-
zno definisanje njene prave incidencije je komplikovano či-
njenicom da mnogi slučajevi prolaze neotkriveni 
1, 2. Prema
podacima kojima raspolaže National Health Research Com-
mitee, godišnja incidencija TDV iznosi 159 obolelih na
100 000 osoba 
1, 3, 4. Plućna embolija (PE), kao njena najteža
komplikacija, detektuje se kod oko 1,6% svih obolelih od
TDV, pri čemu se njene fatalne forme sreću kod 0,87% po-
menutih bolesnika 
2, 5.
Većina bolesnika (55–65%) sa TDV je bez simptoma ili
sa diskretnim i nespecifičnim kliničkim znacima 
3, 6, 7. Život-
na ugroženost bolesnika sa flebotrombozom koja se ne veri-
fikuje i ne leči blagovremeno, kao i visok invaliditet, nimalo
retkih slučajeva posttrombotičnog sindroma, apostrofiraju
značaj pravovremene dijagnostike, pogotovo važne u sluča-
jevima „nemih“ TDV 
3, 8.
Iako ascendentna flebografija predstavlja „zlatni dijag-
nostički standard“, u detekciji TDV znatno češće se koriste
neinvazivne procedure. Razlozi za to su tehničke zahtevnosti
i moguće komplikacije invazivnih pristupa, kao i bolji re-
zultati i preciznost ultrazvučne (UZ) dijagnostike koja je od
posebnog značaja kod bolesnika sa klinički suspektnom
TDV, kao i u slučajevima asimptomatskih visokorizičnih
bolesnika 
8–12. Nedavne studije potvrđuju visok nivo senziti-
vnosti (88–98%) i specifičnosti (86–95%) UZ detekcije TDV
9–11, zahvaljujući čemu je dupleks-sonografija postala dijag-
nostička metoda izbora u inicijalnom ispitivanju TDV 
13, 14.
Značajan napredak u kliničkoj praksi ostvaren je posle-
dnjih godina izvođenjem D-dimer (DD) testa, koji predstav-
lja izvanredan početni skrining test za isključenje VTE 
15–17.
Kako je DD raspadni produkt stabilnog fibrina, on predstav-
lja pouzdan pokazatelj endogene fibrinolize, kojoj je pretho-
dila trombotična aktivnost. Drugim rečima, DD može poslu-
žiti kao indikator in vivo formiranja tromba. S obzirom na to
da se DD oslobađa u cirkulaciju nakon degradacije ukrštenog
fibrina pod dejstvom plazmina, bolesnici sa VTE obično
imaju povišen nivo DD. Iz ovih razloga, u slučajevima sus-
pektne TDV, kada je bolest klinički malo verovatna, norma-
lan rezultat DD, tj. njegovo odsustvo, isključuje prisustvo
intravaskularnog tromba, odnosno dijagnoze TDV 
16, 17. Ovaj
test pokazao se kao korisna i jeftina neinvazivna metoda koju
karakteriše visoka senzitivnost i umerena specifičnost u dija-
gnostici TDV. Negativna prediktivna vrednost DD testa iz-
nosi 100%, u klinički malo verovatnim slučajevima TDV,
94% kod umereno verovatnih, dok kod veoma verovatnih
bolesnika ona dostiže 87% 
16–18. Pojedini autori, međutim, sa
nešto više opreza prihvataju dijagnostički značaj DD testa,
smatrajući da dijagnoza TDV ne može biti bazirana samo na
ovom parametru, već zahteva i kliničko i UZ ispitivanje 
10, 12,
18–21.
Revidiran Wellsov klinički model, koji uvažava 10 kli-
ničkih karakteristika, omogućava jednostavnu stratifikaciju
nivoa kliničkih izgleda za „malo verovatnu“ i „verovatnu“
TDV, pružajući mogućnost selektivne primene dijagnostič-
kog UZ (tabela 1)
 18.
Ranom i blagovremenom detekcijom „nemih“ i atipič-
nih formi TDV (primenom senzitivnih testova), koje su naj-
češće odgovorne za njene (neretko fatalne) komplikacije, kao
i adekvatnim lečenjem, ublažile bi se posledice ove nimalo
bezazlene bolesti. Ovo istraživanje imalo je za cilj da proceni
preciznost i pouzdanost dijagnostičkog modela rane detekcije
TDV kod ambulantnih bolesnika koji koristi kliničku proce-
nu verovatnoće za postojanje TDV i DD testiranja kao i UZ
evaluaciju.
Metode
Prospektivno ispitivanje obuhvatilo je sve bolesnike
koji su pregledani u ambulanti Klinike za vaskularnu hirur-
giju u periodu 2006–2008. godine, kod kojih je postojala
sumnja na simptomatsku ili asimptomatsku TDV. Studija
nije obuhvatala bolesnike koji su ispunjavali neki od kriteri-
juma isključivanja: očekivani životni vek < 3 meseca; starost
< 18 godina; otežano praćenje bolesnika; prethodno dijagno-
stikovana TDV ipsilateralne noge; suspektna TDV sa klinič-
ki suspektnom konkomitantnom PE; trudnoća; tretman anti-
koagulantnom terapijom više od 48 h u prethodnih mesec
dana; unilateralna amputacija donjeg ekstremiteta; očigledan
alternativni uzrok simptoma sa kliničkim karakteristikama
koje ne odgovaraju TDV; iščezavanje simptoma pre više od
72 h; odbijanje ili nemogućnost davanja pristanka za ispiti-
vanje i praćenje; naprasna smrt, cerebrovaskularni insult
(CVI) ili, pak, masivni infarkt miokarda u periodu praćenja.
Tabela 1
Revidiran Wellsov klinički model za procenu kliničke verovatnoće tromboze dubokih vena (TDV)
Kliničke karakteristike Broj bodova
Aktivni karcinom (palijativni tretman u toku ili je realizovan tokom prethodnih 6 meseci) 1
Paraliza, pareza ili nedavna gipsana imobilizacija donjih ekstremiteta 1
Skorašnja trodnevna (ili duža) vezanost za postelju, ili velika operacija tokom poslednja 3 meseca,
(mesec dana) u regionalnoj ili opštoj anesteziji
1
Lokalizovana osetljivost u distribuciji sistema dubokih vena 1
Otok cele noge 1
Otečenost lista (≥ 3 cm u odnosu na asimptomatski ekstremitet), mereno 10 cm ispod tuberositas tibiae 1
Unilateralni testast edem simptomatskog ekstremiteta 1
Dilatirane (nevarikozne) površne vene simptomatskog ekstremiteta 1
Prethodno dokumentovana TDV 1
Alternativne dijagnoze (čija je verovatnoća jednaka ili veća u odnosu na TDV) -2Volumen 67, Broj 7 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 545
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Nakon dobijanja pisanog pristanka odgovarajući boles-
nici podvrgavani su kliničkoj proceni verovatnoće TDV, uz
korišćenje revidiranog Wellsovog kliničkog modela, pri če-
mu su bolesnici sa bodovnim skorom < 2 svrstavani u kate-
goriju „malo verovatne“ (unlikely) TDV, a oni sa skorom ≥ 2
u kategoriju „verovatno“ obolelih od TDV (likely TDV) (ta-
bela 1). Metodom slučajnog izbora, svi „odgovarajući“ am-
bulantni bolesnici u pomenutom periodu naizmenično su svr-
stavani u kontrolnu i DD grupu. Bolesnicima kontrolne gru-
pe izvođen je samo UZ pregled magistralnih vena donjih ek-
stremiteta. „Malo verovatno“ obolelim bolesnicima ove gru-
pe, TDV je isključivana u slučaju negativnog UZ, a onima sa
„verovatnom“ TDV izvođen je kontrolni UZ sedam dana na-
kon prvobitno negativnog UZ nalaza. Bolesnici DD grupe
podvrgavani su kombinovanoj DD i UZ dijagnostici, prema
algoritmu prikazanom na šemi 1 i 2. Svim bolesnicima DD
grupe, svrstanim u podgrupu „malo verovatne“ TDV, izvo-
đen je DD test, nakon kojeg je, u slučajevima pozitivnog na-
laza, izvođen i UZ. Kod bolesnika DD grupe, svrstanih u
podgrupu „verovatno obolelih“, najpre je rađen UZ, pri čemu
je, u slučajevima negativnog nalaza, izvođen DD test, čiji je
negativan rezultat isključivao TDV, dok je pozitivan nalaz
indikovao odloženo (nakon sedam dana) izvođenje kontrol-
nog UZ pregleda.
Venska krv za DD analizu uzimana je venepunkcijom
vakutaner sistemom sa 3,8% Na-citratom i potom centrifugi-
rana na 2 000 G, tokom 15 minuta. D-dimer određivan je na
koagulacionom IL analizatoru ACL
TM6000, upotrebom ko-
mercijalnog kompleta (Nycomed), pri čemu su vrednosti iz-
ražavane u miligramima po litru (mg/L). Normalnim DD
vrednostima smatrane su koncentracije < 0,3 mg/L, dok su
veće koncentracije interpretirane kao pozitivan rezultat DD
testa. Tromboza dubokih vena isključivana je kod bolesnika
sa malom kliničkom verovatnoćom i negativnim DD nala-
zom, kao i kod „verovatno obolelih“ bolesnika koji su imali
negativne rezultate UZ i DD testa (slike 1 i 2). Bolesnicima
sa „malo verovatnom“ TDV i negativnim DD testom, nije
izvođen UZ pregled, dok je svima ostalima izvođen. Kon-
trolni UZ izvođen je kod „verovatno obolelih“ čiji je početni
UZ bio negativan, a DD test pozitivan, dok je u grupi „malo
verovatne“ TDV izvođen samo kod slučajevima nejasnog
nalaza „prvog“ ultrazvuka.
U cilju procene preciznosti primenjenih dijagnostičkih
strategija, tj. detekcije neprepoznatih (previđenih) slučajeva
TDV, bolesnici sa početno isključenom TDV praćeni su tri
meseca, uz savet da dođu u vaskularnu ambulantu ili telefo-
nom kontaktiraju svog lekara, ukoliko dobiju simptome koji
odgovaraju VTE. Bolesnici i njihova rodbina, detaljno su in-
formisani, o pomenutoj komplikaciji, pri čemu im je uruči-
vano i štampano uputstvo. Stanje bolesnika procenjivano je
nakon 7, 30 i 90 dana u cilju registrovanja eventualnog VTE,
koji je mogao biti previđen nakon početne promene, pri če-
mu su svi sumnjivi događaji ocenjeni na već opisan način.
Rezultati
Od polaznih 1 418 ambulantnih bolesnika sa suspektnom
TDV, isključen je 121 bolesnik, pri čemu je planiranim mo-
delom istraživanja analizirana grupa od 1 297 bolesnika. Od
pomenutog broja, 644 ispitanika svrstano je u kontrolnu grupu,
a 653 u DD grupu. Petnaest ispitanika kontrolne grupe i 10 iz
DD grupe je odbilo dalje ispitivanje i praćenje, te je statistička
analiza obuhvatila ukupno 1 272 ispitanika. Od 1 272 ispitani-
ka, 117 (9,19%) imalo je verifikovan VTE, od kojih 62
(9,64%; 95% CI = 7,12–9,29) u DD grupi i 55 (8,74%; 95%
CI = 8,12–9,96) u kontrolnoj grupi (tabele 2 i 3).
Distribucija VTE u kontrolnoj grupi, s aspekta kliničke
verovatnoće TDV prikazana je u tabeli 2. Sedam bolesnika
doživelo je VTE tokom tromesečnog perioda praćenja
(1,11% od ukupnog broja analiziranih ispitanika ove grupe;
95% CI = 0,16–0,62%). Razlika u prevalenciji TDV između
ispitanika sa „vrlo“ i „malo verovatnom“ TDV od 19,76%
Sl. 1 – Dijagnostički algoritam u D-dimer (DD) grupi boles-
nika sa malo verovatnom trombozom dubokih vena (TDV)
Sl. 2 – Dijagnostički algoritam u D-dimer (DD) grupi boles-
nika verovatno obolelih od tromboze dubokih vena (TDV)
Tabela 2
Distribucija venskog tromboembolizma (VTE) u kontrolnoj grupi s aspekta kliničke verovatnoće
za trombozu dubokih vena (TDV)
VTE u grupi prema riziku [n (%)] Verovatnoća za TDV Kontrolna grupa
n (%) na dan pregleda kontrolni ultrazvukperiod praćenja
Ukupno
n (%)
Malo verovatna TDV 472 (75) 15 (3,12) 0 3 (0,63) 18 (3,81)
Verovatna TDV 157 (25) 32 (20,38)* 1 (0,64) 4 (2,55) 37 (23,57)*
Ukupno 629 (100,0) 47 (7,47) 1 (0,16) 7 (1,11) 55 (8,74)
*p < 0,0001 prema malo verovatna TDVStrana 546 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 7
Jovanović M, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(7): 543–547.
(95% CI = 16,90–24,79%) bila je statistički visokoznačajna
(χ
2 = 57,61, p < 0,0001).
Distribucija VTE u D-dimer grupi, s aspekta nivoa kli-
ničke verovatnoće i mogućnosti detekcije prikazana je u ta-
beli 3. Među svim bolesnicima podvrgnutim DD testiranju,
kod jednog bolesnika (0,16% ukupnog broja analiziranih iz
ove grupe) verifikovan je VTE tokom perioda praćenja. U
DD grupi, nađena razlika od 22,42%, (95%  CI  =  10,6–
18,1%) u prevalenciji VTE između ispitanika sa „verovat-
nom“ i „malo verovatnom“ TDV bila je statistički visoko-
„malo verovatnom“ TDV bila je statistički visokoznačajna
(χ
2 = 70,21; p < 0,0001).
Tokom perioda praćenja registrovano je sedam (1,2%;
95% CI = 0,21–0,72%) bolesnika sa VTE, od 581 inicijalno
isključene TDV (u kontrolnoj grupi), tj. jedan (0,17%; 95%
CI = 0,0–0,3%) od 582 inicijalno isključene TDV u DD gru-
pi. Između DD i kontrolne grupe dokazano je postojanje sta-
tistički značajne razlike u visini stopa različitih VTE manife-
stacija tokom follow-up perioda (Fisher 0,038; p < 0,05) (sli-
ka 3), pri čemu 95% CI za razliku od 1,03% iznosi 0,02–
0,68%.
Sl. 3 – Učestalost venskog troboembolizma (VTE) u periodu
praćenja u odnosu na broj bolesnika sa početno isključenom
trombozom dubokih vena (TDV)
Primenom aktuelne dijagnostičke strategije tokom čitave
studije urađeno je 1 117 UZ pregleda, uz evidentno manji broj
u DD grupi u odnosu na kontrolnu (30,4% vs 69,5%;
p < 0,01). Broj UZ pregleda po bolesniku u DD grupi iznosio
je 0,52 u odnosu na kontrolnu grupu u kojoj je on bio 1,23 (ta-
bela 4). Da je primenjena dijagnostička strategija kontrolne
grupe (UZ strategija) u DD grupi, bilo bi urađeno ukupno 794
UZ pregleda. Primenjena DD strategija smanjila je za 70,7%
(123,5–52,8%) potrebu za UZ u dijagnostici TDV (tabela 4).
Diskusija
Zahvaljujući dijagnostičkim mogućnostima UZ i isku-
stvu radiologa koji se bave dopler ehosonografijom, danas se
TDV sa lakoćom može potvrditi ili isključiti jednokratnom
ili serijskom UZ procenom, čiju pouzdanost potvrđuje činje-
nica da se nakon normalnog početnog UZ, TDV može regis-
trovati samo kod 0,9% bolesnika 
12–14.
 Rezultati dveju nedav-
nih studija, sa periodom praćenja od 3 i 6 meseci, pokazuju
još nižu stopu tromboembolijskih komplikacija koje su evi-
dentirane samo kod 0,6%, tj. 0,7% bolesnika sa suspektnom
TDV, kod kojih je nalaz serijskog UZ bio normalan 
9, 13, 14.
Strategija serijskog UZ testiranja je, međutim, skupa
metoda čije izvođenje i interpretacija zahteva dosta vremena.
Rutinsko izvođenje ove metode pokazalo se i neracionalnim
zato što samo 17–24% bolesnika sa suspektnom TDV zaista
ima to oboljenje 
18–20. Upravo je ovo bio povod za uvođenje
nekog novog, bržeg, jeftinijeg, visokosenzitivnog i jednosta-
vnog testa koji bi se koristio u početnom skriningu u cilju
odbacivanja TDV kod znatnog broja bolesnika sa klinički su-
spektnom bolešću 
15–18.
Najnovija, pojednostavljena, Wellsova kategorizacija
kliničke verovatnoće, koja je primenjena u ovom istraživa-
nju, potvrdila je svoju vrednost očiglednom i visokoznačaj-
nom razlikom od 19,76%, tj. 22,42% u prevalenciji VTE iz-
među ispitanika kontrolne grupe, tj. DD grupe sa „verovat-
nom“ i „malo verovatnom“ TDV, što ukazuje na značaj i
svrsishodnost primenjivane kategorizacije bolesnika.
Ovim istraživanjem u kontrolnoj grupi, tokom perioda
praćenja, verifikovana je učestalost VTE od 1,2% koja se
Tabela 3
Distribucija venskog tromboembolizma (VTE) u D-dimer grupi s aspekta kliničke verovatnoće
za trombozu dubokih vena (TDV)
VTE u grupi prema riziku [n (%)] Verovatnoća za TDV Kontrolna grupa
n (%) na dan pregleda kontrolni ultrazvuk period praćenja
Ukupno
n (%)
Malo verovata TDV 480 (74,65) 18 (3,75) 0 1 (0,21) 19 (3,96)
Verovatna TDV 163 (25,35) 42 (25,77)* 1 (0,61) 0 43 (26,38)*
Ukupno 643 (100,0) 60 (9,33) 1 (0,16) 1 (0,16) 62 (9,64)
*p < 0,0001 prema malo verovatna TDV
Tabela 4
 Broj urađenih ultrazvučnih (UZ) pregleda po grupama u odnosu na broj bolesnika
 Parametri D-dimer grupa
n (%)
Kontrolna grupa
n (%)
Ukupno
n (%)
Broj bolesnika 643 (50,55) 629 (49,45) 1 272 (100)
Broj UZ pregleda 340 (30,44) 777 (69,56)* 1 117 (100)
Broj UZ pregleda po bolesniku 0,52 1,23 0,87
*p < 0,001 naspram D-dimer grupeVolumen 67, Broj 7 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 547
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približava ranije referisanim vrednostima (0,6%), ukazujući na
pouzdanost i kvalitet primenjenog modela UZ strategije. Po-
menuta učestalost, međutim, bila je značajno niža u grupi u
kojoj je primenjena DD strategija i iznosila je svega 0,17% (u
odnosu na ukupan broj bolesnika ove grupe, u kojih je TDV
isključena na početku) (slika 1), pri čemu je razlika učestalosti
VTE tokom perioda praćenja, između kontrolne i DD grupe
bila statistički značajna (F-test; p = 0,038; p < 0,05).
Kako je 59% bolesnika DD grupe imalo nizak nivo vero-
vatnoće TDV (skor < 2) i negativan DD rezultat (382/643),
koji se očitava za samo par minuta, ovo je bio brz i efikasan
metod za promptno isključenje TDV, tj. postavljanje definitiv-
ne dijagnoze kod više od polovine ispitanika podvrgnutih DD
strategiji, uz veoma nisku incidenciju VTE, tokom perioda
praćenja, od 0,26% (1/382). Aktuelna DD strategija omogućila
je brzo postavljanje definitivne dijagnoze (na dan pregleda), tj.
isključenje TDV kod 46% bolesnika sa „verovatnom“ TDV,
koji su imali negativan nalaz prvog UZ i DD testa, čime je li-
mitirana potreba za ponavljanim UZ pregledima, bez ijednog
slučaja VTE tokom perioda praćenja.
Primenjena DD strategija statistički je značajno (za
70%) snizila potrebu za UZ pregledima. Ova studija potvr-
dila je da DD strategija pojednostavljuje i ubrzava dijagnos-
tičku proceduru, značajno smanjujući potrebu za prvim i po-
navljanim UZ pregledima, čime značajno snižava troškove
kao i opterećenje bolesnika, osoblja i radiologije.
Zaključak
Primenjena DD strategija značajno (70%) snižava pot-
rebu za UZ pregledima čime se dijagnostička procedura po-
jednostavljuje i ubrzava, a troškovi snižavaju.
Stopa neuspeha od 0,17%, u grupi bolesnika kod kojih
je primenjena DD strategija, značajno je niža nego stopa ne-
uspeha (procenat previđenih slučajeva VTE) od 1,2% u grupi
bolesnika u kojoj je primenjivana strategija serijske UZ dija-
gnostike, kao i u odnosu na rezultate prethodno referisanih
studija. Stoga, zaključujemo da DD dijagnostički model, kao
precizniji i pouzdaniji treba da zameni model serijske ultra-
sonografije kod bolesnika sa suspektnom TDV.
LITERATURA
1.  Bulger CM, Jacobs C, Patel NH. Epidemiology of acute deep vein
thrombosis. Tech Vasc Interv Radiol 2004; 7(2): 50–4.
2.  Tovey C, Wyatt S. Diagnosis, investigation, and management of
deep vein thrombosis. BMJ 2003; 326(7400): 1180–4.
3.  Maksimović Ž. Vascular diseases. Belgrade: Medicinski fakultet
– CIBIF, 1998. (Serbian)
4.  Carter D, Olchovsky D, Hagit Y, Langevitz P, Ezra D. Simultane-
ous deep vein thrombosis and transverse myelitis with negative
serology as a first sign of antiphospholipid syndrome: a case
report and review of the literature. Clin Rheumatol 2006; 25:
756–8.
5.  Shebel ND, Whalen CC. Diagnosis and management of iliac vein
compression syndrome. J Vasc Nurs 2005; 23(1): 10–7.
6.  Padberg F. Suprainguinal deep venous thrombosis and pulmo-
nary embolism-Common but often silent. J  Vasc Surg 2003;
37(5): 1129–30.
7.  Katz DS, Hon M. Current DVT imaging. Tech Vasc Interv Ra-
diol 2004; 7(2): 55–62.
8.  Theodoro D, Blaivas M, Duggal S, Snyder G, Lucas M. Real-time B-
mode ultrasound in the ED saves time in the diagnosis of deep
vein thrombosis (DVT). Am J Emerg Med 2004; 22(3): 197–
200.
9.  Brown C, Back M. Factors influencing the yield of duplex test-
ing for lower extremity deep venous thrombosis. J Vasc Nurs
2004; 22(2): 60.
10. Blättler W, Martinez I, Blättler IK. Diagnosis of deep venous
thrombosis and alternative diseases in symptomatic outpa-
tients. Eur J Intern Med 2004; 15(5): 305–11.
11. Puma JA, Haq SA, Sacchi TJ. Acute up per extremity arterial
occlusion: A novel role for the use of rheolytic thrombectomy
and intravascular ultrasound. Catheter Cardiovasc Interv 2005;
66(2): 291–6.
12. Zlogar DF, Price D, Frazee B. Ultrasonography use in the emer-
gency department: six-month prospective analysis. Ann Emerg
Med 2004; 44(4): S113.
13. Cogo A, Lensing AW, Koopman MM, Piovella F, Siragusa S, Wells
PS, et al. Compression ultrasonography for diagnostic man-
agement of patients with clinically suspected deep vein throm-
bosis: prospective cohort study. BMJ 1998; 316: 17–20.
14. Birdwell BG, Raskob GE, Whitsett TL, Durica SS, Comp PC,
George JN, et al. The clinical validity of normal compression
ultrasonography in outpatients suspected of having deep ve-
nous thrombosis. Ann Intern Med 1998; 128: 1–7.
15. Bates SM, Grand’Maison A, Johnston M. A latex D-dimer reliably
excludes venous thromboembolism. Arch Intern Med 2001;
161: 447–53.
16. Kearon C, Ginsberg JS, Douketis J. Management of suspected
deep venous thrombosis in outpatients by using clinical as-
sessment and D-dimer testing. Ann Intern Med 2001; 135:
108–11.
17. Dempfle CE,  Zips S, Ergul H. The fibrin assay comparison trial
(FACT): evaluation of 23 quantitative D-dimer assays as basis
for the development of D-dimer calibrators. FACT Study
Group. Thromb Haemost 2001; 85: 671–8.
18. Wells PS, Anderson DR, Rodger M, Forgie M, Kearon C, Dreyer J, et
al. Evaluation of D-Dimer in the diagnosis of suspected deep-
vein thrombosis. N Engl J Med 2003; 349(13): 1227–35.
19. Wells PS, Hirsh J, Anderson DR, Lensing AW, Foster G, Kearon C,
et al. Accuracy of clinical assessment of deep-vein thrombosis.
Lancet 1995; 345: 1326–30.
20. Wells PS, Anderson DR, Bormanis J, Guy F, Mitchell M, Gray L, et
al. Value of assessment of pretest probability of deep-vein
thrombosis in clinical management. Lancet 1997; 350: 1795–8.
21. Kelly J, Hunt BJ. The utility of pretest probability assessment in
patients with clinically suspected venous thromboembolism.
Thromb Haemostas 2003; 1(9):1888–96.
Primljen 21. IV 2009.
Revidiran 10. IX 2009.
Prihvaćen 26. II 2010.